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وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت 
وﺿﻌﻴﺖ  ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻣﻨﺸﺎء ﮔﺮﻓﺘﻪ از
ﻛﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻛﻤﺎ و ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ  (1-3) ﻛﻤﺎﺳﺖ
و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺗﺎﻻﻣﻴﻚ  (4،3)ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰي 
  ﻫﻔﺘﻪ ﻃﻮل  6-8. ﻛﻤﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از (4)ﻋﺎرض ﻣﻲ ﺷﻮد 
  ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﻴﺪاري ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﻲ ﻛﺸﺪ و ﭘﺲ از اﻳﻦ دوره 
ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﭼﺸﻤﺎﻧﺶ را ﺑﺎز ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ ﺳﻤﺖ وﺿﻌﻴﺖ 
ﻟﺬا ﺑﻴﻤﺎران در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺑﻴﺪار  ؛(5)ﻧﺒﺎﺗﻲ ﻣﻲ رود 
ﺑﻮده اﻣﺎ ﻓﺎﻗﺪ آﮔﺎﻫﻲ از ﺧﻮد و ﻣﺤﻴﻂ، ﭘﺎﺳﺦ رﻓﺘﺎري ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ 
  .(1- 3)ﺤﺮﻛﺎت و درك زﺑﺎن و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻣ
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻧﺎﻣﮕﺬاري اﻳﻦ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺑﻮده و آن را در ﺗﻀﺎد ﺑﺎ اﺣﺘﺮام ﺑﻪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﻳﻒ  "ﻧﺒﺎﺗﻲ"ﺷﺄن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ داﻧﻨﺪ. واژه 
ﻠﻴﺴﻲ آﻛﺴﻔﻮرد ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه در دﻳﻜﺸﻨﺮي اﻧﮕ
ﻳﻚ ﺟﺴﻢ ارﮔﺎﻧﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ داراي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ رﺷﺪ و "
. ﺻﺮف (6) "ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺑﻮده اﻣﺎ ﻓﺎﻗﺪ اﺣﺴﺎس و ﺗﻔﻜﺮ اﺳﺖ
ﺮ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎ، اﻳﻦ ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﭼﻨﺪان ﻧﻈ
ﻫﻢ ﺑﻴﺮاه ﻧﻴﺴﺖ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ و 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺘﻪ و ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ. اﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر  ﺷﺮاﻳﻂ
  ﭼﻜﻴﺪه:
داﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺒﺎﺗﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﻴﭽﻴﺪه و اﺳﺘﺮس زاﻳﻲ اﺳﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭼﻨﻴﻦ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺎرب و ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞ در ﻣﻨﺰل ﺑﺴﻴﺎر ﭼﺎﻟﺶ زا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي داراي ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
ﻣﺎه ﺳﺎل  ﺷﻬﺮﻳﻮرﺗﺎ  2931ﻣﺎه ﺳﺎل  ﻣﺮدادﻲ از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌ روش ﺑﺮرﺳﻲ:
 41ﻨﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛ 71ﺎن( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، در ﺑﺮﺧﻲ اﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻳﺮان )ﺧﻮزﺳﺘﺎن، ﺗﻬﺮان و ﻟﺮﺳﺘ 3931
ﻣﺮاﻗﺐ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ. ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﺪون  3ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﮕﻲ و 
ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع داده ﻫﺎ و ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪن اﻟﮕﻮﻫﺎي اﺻﻠﻲ 
  ﻳﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ. ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا
ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي داراي ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﻨﺞ اﻟﮕﻮي اﺻﻠﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
 روﺣﻲ ﻫﺎ و ﭘﺴﺮﻓﺖ ﺣﺪﻳﺚ و ﺣﺮف ﻓﺮﺳﺎﻳﻨﺪه، ﺑﺮزخ ﻫﺎي دﺷﻮار، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ داري آﻣﻮزش، ﻋﻬﺪه وﻟﻊﺷﺎﻣﻞ 
  ﭘﺪﻳﺪار ﮔﺮدﻳﺪ.
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي داراي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ ﻃﻲ دوره ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮد ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه ي اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ از ﺳﻮي ، ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻋﻤﻮم ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺮﺗﺒﻂ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد.ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣ
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ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺒﺎﺗﻲ ﻳﻚ اﻧﺴﺎن زﻧﺪه اﺳﺖ، ﻟﺬا ﻓﺮاﻫﻢ 
ﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ و اﻧﺴﺎﻧﻲ از آن ﻫﺎ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ  آوردن ﺧﺪﻣﺎت
؛ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران (7)ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎﻣﻼ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮاي اﻳﺸﺎن را ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺳﺎزد.
ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺒﺎﺗﻲ ﭘﺲ از ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺎه، 
. ﺑﺎ (8،2)ﺿﻌﻴﻒ و ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺳﺎل، ﻏﻴﺮﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﺣﺎل ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي 
ﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه از اﺣﻴﺎء ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي، ﺟﺮاﺣ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺠﺎت و 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران  و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً (9-11،6)ﺑﻘﺎء ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
ده وﺳﻴﻌﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﺪو ttenneJﻛﻪ  ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺷﺪه؛ ﺑﻪ ﻃﻮري
در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ  041ﺗﺎ  65
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎري اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻘﺎء . (21)
ﺳﺎﻟﻪ  04و  03، 02ﺳﺎﻟﻪ و در ﻣﻮاردي  01ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻫﻴﺪراﺳﻴﻮن ﻟﺬا  ؛(6)ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺑﻘﺎء ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ 
  .(41،31)
اﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ رو ﺑﻪ رﺷﺪ و ﺑﻘﺎء ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اي، 
  دﺷﻮاري ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را اﻓﺰون 
ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ واﺳﻄﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  ﻛﻪ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺪاوم
ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ ﻛﻪ از  (51-81)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺳﻴﻊ 
آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺣﻔﻆ راه ﻫﻮاﻳﻲ، ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﺑﻴﻤﺎر 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻘﻮط، ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﻣﺎﻳﻌﺎت، رﻓﻊ ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
ﺗﻐﺬﻳﻪ اي، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻫﺎن، ﺣﻔﻆ ﺗﻤﺎﻣﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ 
ﺣﻔﻆ ﺗﻤﺎﻣﻴﺖ ﻗﺮﻧﻴﻪ، ﺣﻔﻆ دﻣﺎي ﺑﺪن، دﻓﻊ  ﭘﻮﺳﺘﻲ،
ادراري، ارﺗﻘﺎء ﻋﻤﻠﻜﺮد روده اي و ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن 
اﻣﺎ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ . (61)ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺣﺴﻲ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد 
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي وﺳﻴﻊ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻪ 
  ﻛﺴﻲ، ﺑﺎ ﭼﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻲ و در ﻛﺠﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اراﺋﻪ ﮔﺮدد. 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺗﺎﻳﻮان ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺧﺎص ﻳﺎ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
؛ در ﻛﺸﻮر ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﻧﻴﺰ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺑﺨﺶ ﻧﺎﻣﻪ دوﻟﺘﻲ اﻳﻦ (91)
ﻛﺸﻮر ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، ﺑﺮﺧﻲ اﻳﺎﻻت اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﻓﺎﻗﺪ ﭼﻨﻴﻦ 
  ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮده و ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻏﺎﻟﺒﺎً در 
و ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻴﺰ در  (stinu cirtaireG)ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺨﺸﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻃﻮﻻﻧﻲ . (21)
ﺑﻮدن دوره ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺮاﻳﻂ از 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد و اداﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل 
. در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ (02)ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﭘﺲ از اﻳﻦ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺘﺸﺎن ﭘﺎﻳﺪار 
 ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه و اداﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ آن ﻫﺎ در ﻣﻨﺰل و
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد. ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي آن ﻫﺎ در ﻣﻨﺰل و آﻣﻮزش 
ﻟﺬا ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﻧﻘﺶ  ؛ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻣﻬﻤﻲ در زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ آن ﻫﺎ 
  .(12،02 ،71،51)دارﻧﺪ 
داﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﻋﻀﻮ ﻧﺒﺎﺗﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ﭘﻴﭽﻴﺪه اي ﺑﻮده و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آن از ﺟﻬﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دﺷﻮار 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ دﺷﻮار ﻛﻨﻨﺪه وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮاي . (41)اﺳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ  ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ آن
ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ ﺷﺎن ﻫﻢ ﺣﺎﺿﺮ 
. (11)و ﻫﻢ ﻏﺎﻳﺐ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻫﻢ زﻧﺪه و ﻫﻢ ﻣﺮده اﺳﺖ 
اﺑﻬﺎم در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻃﻮل ﻣﺪت 
 ﺑﻴﻤﺎري، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي داﺋﻤﻲ در ﺧﺼﻮص رﻧﺞ ﺑﻴﻤﺎر،
، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي (41)اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ 
و اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺨﺸﻲ  (22)ﮔﺰاف ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  ﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ از دﻳ
 ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻟﺬا داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ  ؛(32)
  .(42)اﺳﺘﺮس زاي ﺑﺎرز ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﻴﺰان وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﻧﻴﺰ درﮔﻴﺮي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺷﺎن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
  . در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ در (52)ﺛﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺄزﻳﺎدي ﻣﺘ
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  1002ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ اذﻋﺎن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻤﺎم وﻗﺖ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺰوا در زﻧﺪﮔﻲ اﻳﺸﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
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ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑﺮاي ﻣﻼﻗﺎت ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن، رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻜﺎن ﻫﺎي 
دﻳﺪﻧﻲ، ﺷﺮﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰل، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﻧﻴﺰ  4102. در ﺳﺎل (62)اﻧﺪ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮده 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺎﻛﻲ از ﺳﻄﺢ  atteroMﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎﻻي اﻧﺪوه و ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻟﺬا ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑﺴﻴﺎر ﭼﺎﻟﺶ زا ﺑﻮده و ﺑﺎ ﺑﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ زﻳﺎدي ﻫﻤﺮاه 
. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت (72) اﺳﺖ
ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﺻﻠﻲ  از ﻧﻈﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮات ذﻫﻨﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻮده 
و اﺛﺮات ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ ﻛﻞ ﺧﺎﻧﻮاده و آن  (72-92،11،01)
ﻫﻢ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﻪ 
ﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﻲ ﺑﻮده اﻧﺪ؛ ﻋﻼوه ﻣﻄ
ﺣﺎل آﻧﻜﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺸﻒ، ﺗﻮﺻﻴﻒ و 
ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻋﻤﻴﻖ ﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه از 
ﻟﺬا ؛ (13،03)زﺑﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آن ﭘﺪﻳﺪه  ﭘﺮداﺧﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺎرب و ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي داراي ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺒﺎﺗﻲ 
  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻌﻲ از در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄ
ﺪ اﻧﺠﺎم ﺷ 3931ﻣﺎه ﺳﺎل  ﺷﻬﺮﻳﻮرﺗﺎ  2931ﻣﺎه ﺳﺎل  ﻣﺮداد
از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮي ﻗﺮاردادي ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري و 
آﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺪف آن ﺣﺼﻮل ﺑﻪ 
ﺗﻮﺻﻴﻒ اﻧﺘﺰاﻋﻲ و وﺳﻴﻊ از ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻮده و ﺑﺮاﻳﻨﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ از 
اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻳﺎ ﻃﺒﻘﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺒﻮد . (23)را ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻪ داري ﻳﺎ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم 
ﺛﺒﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ آن ﻫﺎ در ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻦ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮس و ﺟﻮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﺎدر 
  درﻣﺎن ﺑﻪ وﻳﮋه ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺰل ﺑﻪ اﻳﺸﺎن اراﺋﻪ 
ﮔﻴﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻲ دادﻧﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ؛ ﻟﺬا ﻧﻤﻮﻧﻪ 
آدرس ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﺪ در ﺑﺮﺧﻲ 
اﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻳﺮان )ﺧﻮزﺳﺘﺎن، ﻟﺮﺳﺘﺎن، ﺗﻬﺮان( ﺻﻮرت 
ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران  71ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻣﺮاﻗﺐ ﺣﺮﻓﻪ اي اراﺋﻪ  3ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﮕﻲ و  41ﻧﺒﺎﺗﻲ، ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﮕﻲ  4دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل ﺑﻮدﻧﺪ. در اﺑﺘﺪا 
ﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻠﻮم ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ 
ﺣﺮﻓﻪ اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﻟﺬا ﺑﺮﺧﻲ از آن ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻧﻈﺮي ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وارد ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ داﺷﺘﻦ 
ﻚ ﻣﺎه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺒﺎﺗﻲ در ﻣﻨﺰل و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳ
ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ اي دارا ﺑﻮدن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل 
از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺑﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﺗﻨﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﻃﻮل 
ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﻣﻴﺰان 
رت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در ﺻﻮ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺰ آن ﻫﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
  .ﻛﻪ ﻣﻮردي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﺪون ﺳﺎﺧﺘﺎر و رو در رو و 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه اول 
)داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﻨﺎ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ و 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻏﺎﻟﺒﺎ در ﻣﻨﺰل آن ﻫﺎ و ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ اي در 
ﻣﺤﻞ ﻛﺎر اﻳﺸﺎن ﻳﺎ در اﺗﺎق ﻛﺎر ﻣﺤﻘﻖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺗﺎ  51ﻣﺤﺪوده  دﻗﻴﻘﻪ )ﺑﺎ 75ﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت ﻣﺼ
دﻗﻴﻘﻪ( ﺑﻮد. در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ در ﻳﻚ  221
ﺳﻮال ﻛﻠﻲ از آن ﻫﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﺗﺎ درﺧﺼﻮص 
ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻨﺪ و  ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد ﻃﻲ
در ﻣﻮاردي ﻫﻢ از آن ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻳﻚ روز ﺧﻮد در 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر را ﺷﺮح دﻫﻨﺪ. از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻫﻢ 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
را ﺷﺮح دﻫﻨﺪ. ﺳﭙﺲ ﻃﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻤﻴﻖ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺳﻮاﻻت ﻛﻨﻜﺎش
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺿﺒﻂ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
داده ﻫﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ درون ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎ 
و اﺷﺒﺎع داده ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮔﺮدﻳﺪ. از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ 
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ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ در ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
رﻳﺎﻓﺖ آﻣﻮزش درﺧﺼﻮص ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ دو د
ﻣﻮرد از اراﺋﻪ آﻣﻮزش ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ 
ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻪ روش ﻧﺎﻇﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮرد 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻳﺎدداﺷﺖ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه اي در 
ﻋﺮﺻﻪ ﺣﺎﺻﻞ در ﻣﻨﺰل ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار  ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺗﻌﺎﻣﻞ اﻳﺸﺎن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن
در ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ  01ADQXAMﮔﺮﻓﺖ. از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ.
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺻﻮرت  namdnuLو   miehenarGﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
ﮔﺮﻓﺖ. اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺷﺎﻣﻞ: ﺣﺼﻮل ﺑﻪ ﺣﺲ ﻛﻠﻲ واﺣﺪﻫﺎي 
  ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﺗﻌﻴﻴﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺘﻦ و 
 ﺻﻪ ﺳﺎزي آن ﻫﺎ، اﻧﺘﺰاﻋﻲ ﻧﻤﻮدن و ﺑﺮﭼﺴﺐ ﮔﺬاري،ﺧﻼ
ﻛﺪﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻫﺎ و ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ و در  ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي
ﻧﻬﺎﻳﺖ اﺳﺘﺨﺮاج اﻟﮕﻮﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻃﺒﻘﺎت و ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس در اﺑﺘﺪا ﻣﺘﻦ . (33)ارﺗﺒﺎﻃﺎت آن ﻫﺎ ﺑﻮد 
واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ و ﻳﺎدداﺷﺖ ﻫﺎي 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮداري و ﻣﻜﺮر 
ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ ﺗﺎ درﻛﻲ از ﻛﻞ آن ﻫﺎ ﺣﺎﺻﻞ آﻳﺪ. ﺳﭙﺲ 
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺟﺰا و ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داده ﻫﺎ 
ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪ. در اداﻣﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه 
ﺰاﻋﻲ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ دادن ﻛﺪﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﮔﺬاري اﻧﺘ
ﺷﺪﻧﺪ. ﻛﺪﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻃﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﺎت ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻫﺎ و ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺪﻫﺎي 
ﻃﺒﻘﺎت ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻃﺒﻘﺎت  ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻃﺒﻘﺎت و زﻳﺮ
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﻣﺤﺘﻮاي آﺷﻜﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ. در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﻴﺰ  ﺳﻄﺤﻲ
ﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﺨﺮاج دروﻧﻤﺎﻳﻪ ﻫﺎ ﺻﻮرت ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻃﺒﻘ
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ درون ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﺗﻔﺴﻴﺮي ﺑﻮده و ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
  .(33)ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﻨﻬﺎن داده ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺣﺼﻮل 
اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ و اﺳﺘﺤﻜﺎم داده ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﺷﺎﻣﻞ: اﻋﺘﺒﺎر، اﻋﺘﻤﺎد،  abuGو   nlocniLﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ
 ﻳﻴﺪﭘﺬﻳﺮي و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺄﺗ
. در راﺳﺘﺎي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ (43)
  ﺳﺎل ﺑﺎ داده ﻫﺎ درﮔﻴﺮ ﺑﻮده و از ﺗﻠﻔﻴﻖ روش ﻫﺎي 
 ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ )ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻳﺎدداﺷﺖ ﻫﺎي
ﻋﺮﺻﻪ و ﻳﺎدآورﻧﻮﻳﺴﻲ( و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﻣﺪاوم 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ، ﻛﺪﻫﺎ و ﻃﺒﻘﺎت 
ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ در اﻣﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ )اﺳﺎﺗﻴﺪ 
ﻣﺤﺘﺮم راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور( ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و در ﻣﻮاردي ﻛﻪ 
ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﺤﺚ و ﺷﻔﺎف ﺳﺎزي ﺻﻮرت 
ﻳﻖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭼﻚ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ اﺟﻤﺎع ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدد. از ﻃﺮ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻛﺪﮔﺬاري 
ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮﮔﺮداﻧﻴﺪه ﺷﺪ، 
ﻣﻮارد اﺑﻬﺎم رﻓﻊ و ﻛﺪﻫﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﻓﺮاﻫﻢ آوردن اﻣﻜﺎن ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﻲ، ﻓﺮاﻳﻨﺪ و ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﺑﻪ دﻗﺖ ﺛﺒﺖ و ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟ
ﻳﻴﺪ ﺄاﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز ﺗ
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم درﺧﺼﻮص ﻫﺪف 
و روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن داده ﺷﺪ و از آن ﻫﺎ 
رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ 
اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺨﻔﻲ ﻣﺎﻧﺪن 
  ﻋﺎت و ﺣﻔﻆ ﮔﻤﻨﺎﻣﻲ اﻳﺸﺎن اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ و اﻃﻼ
آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج 
  ﺷﻮﻧﺪ.
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ(  11در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻛﺜﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ )
زن و از اﻋﻀﺎي درﺟﻪ ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ) ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎدر، ﻫﻤﺴﺮ 
ﻳﺎ ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر( ﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد زن ﺑﺮادر ﺑﻴﻤﺎر 
ﻣﺎه  1/5-801ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﻣﺪت درﮔﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﺑﻮد.
 ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. 1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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 ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻧﻔﺮ( 3ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ اي ) ﻧﻔﺮ(41ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ )
  ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 33/00±6/80  ﺳﻦ )ﺳﺎل( 03/46±6/19 ﺳﻦ )ﺳﺎل(
   ﺟﻨﺲ  ﺟﻨﺲ
  1( 33/33)  ﻮﻧﺚﻣ        11(87/75) ﻣﻮﻧﺚ                
  2( 66/76)  ﻣﺬﻛﺮ        3(12/34) ﻣﺬﻛﺮ                
 9/76±8/33  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر 32/81±92/73 ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ( ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ *
  وري ﺷﺪه در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آ
ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي داراي ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ 
  آﻣﻮزش،  ﺑﻮدﻧﺪ در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﻨﺞ اﻟﮕﻮ اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ وﻟﻊ
 ﻓﺮﺳﺎﻳﻨﺪه، ﺑﺮزخ ﻫﺎي دﺷﻮار، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ داري ﻋﻬﺪه
روﺣﻲ ﭘﺪﻳﺪار ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در  ﻫﺎ و ﭘﺴﺮﻓﺖ ﺣﺪﻳﺚ و ﺣﺮف
  (.2زﻳﺮ ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴﻞ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي داراي ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺒﺎﺗﻲﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑ :2ﻤﺎره ﺟﺪول ﺷ
  زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت زﻳﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎ  اﻟﮕﻮﻫﺎ
  ﺗﺮﺳﻨﺎك ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ آﻣﻮزشاﺿﻄﺮارواﻟﺰام  آﻣﻮزشوﻟﻊ
  آﻣﻮزشﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺎز
  ﺗﺮﺧﻴﺺ زﻣﺎنﺟﺰﺋﻲ آﻣﻮزش ﺗﺮﺧﻴﺺآﻣﻮزشﻧﻘﺺ
  ﻣﺤﺪود روزﻫﺎي درﻓﺸﺮده آﻣﻮزش
  ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﺗﻼش ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻨﺎﺑﻊازآﻣﻮزشﺣﺮﻳﺼﺎﻧﻪﻮيﺟﺴﺘﺠ
  اي ﺣﺮﻓﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ازآﻣﻮزش درﻳﺎﻓﺖ
  اي ﻏﻴﺮﺣﺮﻓﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ازآﻣﻮزش درﻳﺎﻓﺖ
  دﺷﻮاري ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎﻻي ﻧﻴﺎز ﻣﺮاﻗﺒﺖدﺷﻮارﻛﻠﻴﺖ  دﺷﻮار ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ داريﻋﻬﺪه
  ﮔﻴﺮ وﻗﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺨﺘﻲ
  ﺷﻮاريد ﻋﺎﻣﻞﻣﻜﺮرات ﺗﻜﺮار
  دﺷﻮاري ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺪت ﻃﻮل
  ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊﻣﺮاﻗﺒﺖ
  ﻣﺠﺪاﻧﻪ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي
 ﮔﺮان ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﮔﺮانﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻓﺮﺳﺎﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
  ﮔﺮان ﺗﻐﺬﻳﻪ
  ﮔﺮان درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ روش ﻫﺎي
 ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻟﺰام اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎيﻣﻐﻔﻮلﺣﻠﻘﻪ
  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎ ﻣﺤﺪود ﻴﻒﻃ
  -  ﺧﺎﻧﻮادهﻣﺎﻟﻲﭘﺴﺮﻓﺖ
  اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺳﻮي از آن ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖاﻧﮕﺎري ﻓﺎﻳﺪه ﺑﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻪﻧﺴﺒﺖاﻃﺮاﻓﻴﺎنﻏﻴﺮﻣﻮﺛﺮﮔﺮاﻳﻲﻣﻨﻔﻲ  ﻫﺎ ﺣﺪﻳﺚ و ﺣﺮفﺑﺮزخ
  ﻧﺎاﻣﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﺣﺮف ﻫﺎي آزارﻧﺪﮔﻲ
  اﻃﺮاﻓﻴﺎنﮔﺮاﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻔﻲ
  ﻣﺮاﻗﺒﺖﻧﺎﻛﻔﺎﻳﺘﻲ اﺗﻬﺎم ﻧﺎروااﺗﻬﺎم
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺎﻛﻔﺎﻳﺘﻲاﺗﻬﺎم از ﺣﺘﻲﻧﺎرا
  اﻃﺮاﻓﻴﺎن اي ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻫﺎي ﺣﺮف آزاردﻫﻨﺪهايﺣﺎﺷﻴﻪﻫﺎيﺣﺪﻳﺚوﺣﺮف
  آزارﻧﺪه اي ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻫﺎي ﺣﺮفاﻧﮕﺎري ﻧﺎدﻳﺪه
  -   ﺑﻴﻤﺎراﺑﺘﻼازﻗﺒﻞﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺧﺎﻧﻮادهروﺣﻲﻣﻨﻔﻲﺗﻐﻴﻴﺮ  روﺣﻲ ﭘﺴﺮﻓﺖ
  -  رواﻧﻲﻓﺸﺎرﻫﺎي
  -  ﺧﺴﺘﮕﻲ
 
  ﻓﺎﻃﻤﻪ ﮔﻮدرزي و ﻫﻤﻜﺎران                                                     ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺒﺎﺗﻲ ي ﺑﺎو ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺗﺠﺎرب
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ﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎرات ﻫﻤﻪ ﻣﺸﺎر: وﻟﻊ آﻣﻮزش
 ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ واﮔﺬاري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎﻣﻼً
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﺪون آﮔﺎﻫﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻪ در اﻣﺮ 
اﻟﺰام و "ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺗﺎ اﻳﺸﺎن 
را درك ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ  "اﺿﻄﺮار آﻣﻮزش
ﻛﻪ از ﺳﻮي ﭘﺮﺳﻨﻞ  "ﻧﻘﺺ آﻣﻮزش ﺗﺮﺧﻴﺺ"ﻛﻪ 
ﻪ ﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺋﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ اراﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ از آﻣﻮزش ﺣﺮﻳﺼﺎﻧﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي"ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻪ 
  ﺑﭙﺮدازﻧﺪ. "ﻣﺨﺘﻠﻒ
آﻣﻮزش: ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ ﭘﺲ  اﺿﻄﺮار و اﻟﺰاماﻟﻒ( 
از ﭘﺎﻳﺪار ﺷﺪن ﺷﺮاﻳﻄﺸﺎن از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ. ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭘﺎﻳﺪار ﺷﺪن ﺷﺮاﻳﻄﺸﺎن در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ 
ﻮده و ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﻮﺷﻴﺎر ﺑ ﻛﺎﻣﻼً
  واﺑﺴﺘﻪ  ﻧﺪاﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ آن ﻫﺎ را از ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻛﺎﻣﻼً
ﻣﻲ ﺳﺎزد. از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﻓﻘﺪان ﺟﺰء ﻣﺮاﻗﺒﺖ در 
ﻣﻨﺰل در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻳﺮان، ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
  ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ و ﺑﻲ ﻫﻴﭻ ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده واﮔﺬار 
ﮕﻲ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد. اﻇﻬﺎرات ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧ
  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻌﺪدي داﺷﺘﻪ ﻛﻪ 
آن ﻫﺎ در اﺑﺘﺪا ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ 
آﻣﺎدﮔﻲ و آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد 
 .ﺗﺮس و وﺣﺸﺖ در آن ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص اﻇﻬﺎر 
 دوﻧﺴﺘﻢ ﻧﻤﻲ ﺑﻮد ﺳﺨﺖ واﻗﻌﺎً ﻛﻪ اول روزﻫﺎي"داﺷﺖ: 
 ﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﻣﺜﻼً ﻛﻨﻢ ﻋﻮض ﭼﻄﻮر رو ﺶﭘﻮﺷﻜ ﻼًﻣﺜ
 اﻻن دوﻧﺴﺘﻢ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻪ ﻣﻲ ﭼﻴﺰي از ﻧﺎراﺣﺘﻲ اﺣﺴﺎس
 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﻲ را ﻧﮕﺎه ﺳﺎﻛﺸﻦ ﻣﺜﻼً ؟ﭼﻴﻪ ﻋﻼﻣﺘﺶ
 از ﻛﻪ دﻓﺎﻋﻲ ﺣﺎﻟﺖ اون ﻛﻨﻪ ﻣﻲ ﺳﺎﻛﺸﻨﺶ ﭼﻄﻮر
 روزﻫﺎي ﻣﻦ ﻟﺮزﻳﺪ، ﻣﻲ آدم واﻗﻌﺎً داد ﻣﻲ ﻧﺸﻮن ﺧﻮدش
  (. 21)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "ﻟﺮزﻳﺪم ﻣﻲ اول
ﺪ اﻳﻦ ﻳﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﻨﺰل ﻧﻴﺰ ﻣﻮ
 ﻛﺎرﻫﺎي ﻳﻪ ﭼﻮن ﻣﻴﺪم ﺣﻖ ﺑﻬﺸﻮن واﻗﻌﺎً ﻣﻦ"اﻣﺮ ﺑﻮد: 
 ﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﻛﺮدن ﺳﺎﻛﺸﻦ ﻣﺜﻞ واﻗﻊ در ﻫﺴﺘﻦ، ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
   ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺮﻳﺾ داﺧﻞ، ﻓﺮﺳﺘﻴﻢ ﻣﻲ ﻣﺎ رو ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺳﻮﻧﺪ
 ﻓﺸﺎر و ﺷﻪ ﻣﻲ ﻛﺒﻮد ﻫﻢ ﻛﻢ ﻳﻪ ﻛﻨﻪ ﻣﻲ ﭘﻴﺪا زدن اوغ
 ﻛﻨﻪ ﻣﻲ ﻣﻲ ﺗﺮﺳﻪ، ﻓﻜﺮ اول ﺑﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ ﻣﻴﺎد ﺑﻬﺶ
)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه  "ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ اذﻳﺖ رو ﻣﺮﻳﺾ دارﻳﻢ ﻣﺎ
ﻟﺬا در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ ﺗﺮﺳﻨﺎك، ؛ (11ﺷﻤﺎره 
آﻣﻮزش را درك و  ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺎز ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﺑﺎﻳﺪ"ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻴﺎن داﺷﺖ:
 ﺑﻜﻨﻴﻢ، ﭼﻜﺎر ﺑﺪﻫﻨﺪ، ﺗﻮﺿﻴﺢ رو ﺑﻴﻤﺎرﻳﺶ ﻳﻂﺷﺮا ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻣﻴﺸﻪ ﺑﻬﺘﺮ اواﻳﻞ ﻣﻴﺸﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺜﻼً ﺑﺪﻳﻢ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﭼﻪ
  (.4)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "ﺑﻬﺘﺮه ﻫﻀﻤﺶ ﻛﻨﻨﺪ، درك
ﺗﺮﺧﻴﺺ: ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻧﻴﺎز زﻳﺎد  آﻣﻮزش ﻧﻘﺺب( 
ﺧﺼﻮص  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع در
 زﻣﺎن ﻲﺟﺰﺋ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ، اﻳﺸﺎن آﻣﻮزش ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  ﺗﺮﺧﻴﺺ را در اﻇﻬﺎرات ﺧﻮد ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
 ﺟﺰﺋﻲ ﭼﻴﺰ ﻳﻚ"ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اي اﻇﻬﺎر داﺷﺖ 
 ﻓﻘﻂ ﺑﻮدﻳﻢ ﺧﻮدﺷﻮن ﭘﻴﺶ ﺳﺎﻋﺘﻪ 42 اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ دادﻧﺪ ﻳﺎد ﺑﻤﻮن
 "ﺧﻮاﺑﻴﺪﻳﻢ ﻣﻲ ﺧﻮﻧﻪ رﻓﺘﻴﻢ ﻣﻲ ﺻﺒﺢ 7 ﺗﺎ 1 ﺳﺎﻋﺖ از
(. ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ 5)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
 ﻣﺜﻼ ﻳﺎ ﺑﺪه ﻳﺎد اوﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻧﺒﻮد ﻛﺴﻲ واﻻ "اذﻋﺎن داﺷﺖ: 
 "ﺟﻮري ﭼﻪ ﺑﻜﻦ ﻫﺎﻳﻲ ورزش ﭼﻪ ﺑﻜﻦ ﭼﻜﺎر ﺑﭽﻪ ﺑﺎ ﺑﮕﻪ
(. ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي 8)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺤﻘﻖ از ﻳﻚ ﻓﻘﺮه 
آﻣﻮزش ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺣﺎﻛﻲ از 
زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﺒﻴﻦ  ﻓﺸﺮده آﻣﻮزش
ﺮﺧﻴﺺ ﺑﻮدﻧﺪ. در آﻣﻮزش زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﻘﺺ آﻣﻮزش ﺗ
ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش در 
ﺧﺼﻮص وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻮﻧﺪ ﻣﻌﺪه، 
ﺻﻮرت ﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ و ﻣﺎﺳﺎژ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭼﺸﻢ و دﻫﺎﻧﺸﻮﻳﻪ ﺑ
 8ﺗﺌﻮري و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﻠﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻃﻲ ﻣﺪت 
ﻮد ﻣﺒﻴﻦ دﻗﻴﻘﻪ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻓﺸﺮده ﺑﻮد و ﺧ
  ﻧﻘﺺ آﻣﻮزش اﺳﺖ.
 ﻣﻨﺎﺑﻊ از آﻣﻮزش ﺣﺮﻳﺼﺎﻧﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي ج(
ﻣﺨﺘﻠﻒ: اﻇﻬﺎرت ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻴﺎز 
ﺑﺎﻻي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ آﻣﻮزش و ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺺ آﻣﻮزش ﺗﺮﺧﻴﺺ 
ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺣﺮﻳﺼﺎﻧﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻛﺴﺐ آﻣﻮزش 
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از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻋﻢ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﺮﻓﻪ اي )ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻨﺰل، ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﻓﺎﻣﻴﻞ ﻳﺎ آﺷﻨﺎ و ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﺣﺮف درﻣﺎﻧﻲ( و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﻴﺮ 
رﺳﻤﻲ  ﺣﺮﻓﻪ اي )ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺣﺮﻓﻪ اي و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﻴﺮ
  اﻃﻼﻋﺎت( ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻛﺎردان ﻫﻮﺷﺒﺮي 
ﺗﺎ  ﺗﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻦ"و ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد اﻇﻬﺎر داﺷﺖ: 
 ﺑﺘﻮﻧﻢ ﺧﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎم ﮔﻴﺮم ﻛﻪ ﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت و ﭘﺮﺳﻢ ﻣﻲ ﺗﻮﻧﻢ ﻣﻲ
 ﻣﻴﺮن ﻛﻪ ﻫﺎ رزﻳﺪﻧﺖ از ﻛﺪوم ﻫﺮ ﺣﺘﻲ ﻛﻨﻢ، اﺳﺘﻔﺎده ازش
   ﺳﻮال ازش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﮔﺮدن وﻗﺘﻲ ﺑﺮﻣﻲ روﺗﻴﺸﻦ
  .(6)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "ﭘﺮﺳﻢ ﻣﻲ
ﭼﺎﻟﺶ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ  دﺷﻮار: ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ داري ﻋﻬﺪه
ﻪ آن اذﻋﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ در اﻇﻬﺎرات ﺧﻮد ﺑ
دﺷﻮار ﺑﻮده ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ داري داﺷﺘﻨﺪ ﻋﻬﺪه
در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﻠﺰم ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن  "ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺟﺎﻣﻊ"
از ﺟﻬﺎت  "ﻛﻠﻴﺘﻲ دﺷﻮار"ﺑﻮدﻧﺪ و ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎ 
  .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻛﻠﻴﺖ دﺷﻮار: اﻇﻬﺎرات اﻛﺜﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ  اﻟﻒ(
  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي اﻳﻦ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ، وﻗﺖ ﮔﻴﺮ ﺑﻮدن، ﺗﻜﺮاري ﺑﻮدن و ﺳﺨﺖ ﺑﻮدن 
روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻴﺰ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻮدن اﻧﺠﺎم 
اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ را ﺑﺎﻋﺚ  "ﻛﻠﻴﺖ دﺷﻮار"ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ 
ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اذﻋﺎن 
   ﻛﻼً ﻏﺮوب ﺗﺎ ﺻﺒﺢ ﺳﺨﺖ ﺑﻮد، ﺧﻴﻠﻲ" داﺷﺘﻨﺪ:
 ﻣﺮﺗﺐ ﺑﺪي، ودار ﻛﻨﻲ، آﺳﻴﺎب ﻛﻨﻲ، ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﺨﻠﻮط
 ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻮدﻳﻢ، ﻣﺮﻳﺾ اﻳﻦ ﺑﻪ دارو و  ﺗﻐﺬﻳﻪ دادن ﺣﺎل در
 ﻛﺮدﻧﺶ ﺑﻮد، ﻋﻮض ﻣﻼﻓﻪ ﻛﺮدﻳﻢ، ﻣﻲ اش ﺑﻲ ﺑﻲ ﻣﺎي
ﻧﻪ "(؛ 41)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "ﺑﻮد ﺳﺨﺖ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻼً
 ﺷﺎﻳﺪ ﺳﺎل 9 ﮔﻴﻢ ﻣﻲ ﻛﻪ زﺑﻮن ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻨﺠﻮر ﺑﻮد، ﺳﺎل
 ﻧﻤﺎز ﻣﻮﻗﻊ ﻫﺮ ﺳﺨﺘﻪ، ﺧﻴﻠﻴﻪ و ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺎل 9ﺑﺎﺷﻪ،  آﺳﻮن
 ﺑﺘﻮﻧﻢ ﻛﻪ ﺑﺪه ﻗﻮﺗﻲ ﻳﻪ ﻣﻦ ﺑﻪ ﺧﺪاﻳﺎ ﮔﻔﺘﻢ ﻣﻲ ﺧﻮﻧﺪم ﻣﻲ
 اواﻳﻞ"(؛ 3)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "ﻛﻨﻢ داري ﻧﮕﻪ ازش
 ﺻﺒﺢ ﭼﻬﺎر ﻧﻴﻢ و ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮﻧﻪ ﺑﻮدﻳﻤﺶ آورده ﻣﺎ ﻛﻪ
 اﻳﻨﻘﺪر ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺮﻳﻢ، ﺣﻤﻮم ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﻲ وﻗﺖ ﺗﻮﻧﺴﺘﻴﻢ ﻣﻲ
  (.1)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "ﺑﻮد ﺳﺨﺖ ﺑﺮاﻣﻮن
ﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺎﻣﻊ: اﻇﻬﺎرات ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔب( 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دادﻧﺪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص اﻇﻬﺎر 
 ﻧﻤﻴﺪم اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺑﺮاي اﻻن ﻣﻦ ﻛﻪ ﭼﻴﺰي ﺗﻨﻬﺎ"دﺷﺖ: 
 رو ﻜﺶﭘﻮﺷ ﺑﻜﻦ رو ﺣﺴﺎﺑﺶ ﻧﻤﻴﺪم ﺷﻴﺮ ﻓﻘﻂ ﺑﻬﺶ
 ﺑﻪ ﻣﻴﺪﻳﻢ، ﺣﻤﻮﻣﺶ ﻛﻨﻴﻢ، ﻣﻲ ﺗﻤﻴﺰش ﻛﻨﻴﻢ، ﻣﻲ ﻋﻮض
   ﺑﺮﻃﺮف داره ﻛﻪ رو ﻧﻴﺎزي ﻫﺮ ﻳﺎ رﺳﻴﻢ ﻣﻲ ﻏﺬاش
 "ﺧﻮدﺗﻪ ﺑﭽﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﻨﻲ ﻣﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻴﻢ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻲ
  .(21)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎيﺋﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﺻﻠﻲ در ارا
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه اي ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻬﺎت  ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ
)ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻼﻓﻪ و ﻟﺒﺎس ﻫﺎ،  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي
ﺗﻮﺟﻬﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان، ﺣﻤﺎم دادن، ﻣﺮاﻗﺒﺖ و 
ﺷﺴﺘﺸﻮي ﭼﺸﻢ(، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻧﻘﺎط ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر )ﺷﺎﻣﻞ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ و ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﻮاﺣﻲ( و ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺣﻮاس 
 ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺮﺧﻲ اﻇﻬﺎرات ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻈﺮ از ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻣﺎ"در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 
، ﺑﺮﻳﻤﺸﻮن ﻣﻲ ﺣﻤﻮم ﻫﻔﺘﻪ رﺳﻴﺪﻳﻢ، ﻫﺮ ﺑﻬﺶ اﺣﺴﻦ ﻧﺤﻮ ﺑﻪ
 ﻛﺸﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺮاش دﻧﺪون ﻧﺦ زﻧﻴﻢ، ﻣﻲ ﻣﺴﻮاك ﺣﺘﻲ ﺑﺮاش
(؛ 51)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "ﻧﺸﻪ ﺧﺮاب دﻧﺪوﻧﺶ ﻛﻪ
   ﺑﺶ ﻫﻢ دم، ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﻲ ﭘﻮزﻳﺸﻨﺶ ﻛﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻪ ﻫﺮ"
  (.01)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "ﺑﺎر ﻳﻚ روزي دم ﻣﻲ
  ﺟﺎﻣﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ آﻧﭽﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﻮﻳﺎي 
ﻣﺘﻌﺪد ﺷﺎﻣﻞ  ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي
دارو و ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻮﺟﻬﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺴﻴﺮ ورﻳﺪي، 
ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ، ﺳﺎﻛﺸﻦ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ زﺧﻢ، دﻓﻊ و ﺗﻐﺬﻳﻪ، 
ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﺣﺘﻲ اﺧﺬ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت 
  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ اراﺋﻪ 
  ﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. اﻟﺒﺘﻪ آن ﻫﺎ در اﺑﺘﺪا ﺗﺨﺼﺺ ﻻزم ﻣ
ﺧﺼﻮص آن ﻫﺎ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﻟﻲ در راﺳﺘﺎي رﻓﻊ ﻧﻴﺎز  در
ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده آن ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻣﺮور ﻓﺮا ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﮔﺎواژ ﻏﺬا و 
  دارو، ﺳﺎﻛﺶ ﺗﺮﺷﺤﺎت و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ از 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻣﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ 
 ﻓﺎﻃﻤﻪ ﮔﻮدرزي و ﻫﻤﻜﺎران                                                    ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺒﺎﺗﻲ ي ﺑﺎو ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺗﺠﺎرب
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ﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ، آن ﻫﺎ را از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﻮزش ز
ﺧﺼﻮص  اﺑﺘﺪاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دادﻧﺪ. در
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎر 
 ﺷﺪم ﻣﻲ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﻴﻮﻣﺪ اش ﺳﻴﻨﻪ ﺻﺪاي ﺗﺎ" داﺷﺘﻨﺪ:
 دو ﻫﺮ"(. 3)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "ﻛﺮدم ﻣﻲ ﺳﺎﻛﺸﻨﺶ
   "ﻛﻨﻢ ﻣﻲ ﮔﺎواژش ﺷﺐ 9 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ
  .(21)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ، ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن، ﺗﺰرﻳﻖ 
ﻣﻌﺪه اي از  -دارو و ﺣﺘﻲ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺳﻮﻧﺪ ادراري  و ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻴﻨﻲ
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ. 
 ﺳﺮم و اﺳﺘﺮﻳﻞ ﮔﺎز ﺑﺎ" ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اي اذﻋﺎن داﺷﺖ:
ﻛﻨﺪﻳﻢ  رو ﻣﺮده ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﺘﻴﻢاﻧﺪاﺧ ﺧﻮن زﺧﻤﻮ ﺷﺴﺘﺸﻮ،
  .(1)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎﻧﺶ ﻛﺮدﻳﻢ
اﻇﻬﺎرات ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻓﺮﺳﺎﻳﻨﺪه: ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي  "ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮔﺮان"از آن ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺣﺎﻛﻲ
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻋﻢ از ﻣﻠﺰوﻣﺎت، ﺗﻐﺬﻳﻪ و روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ 
ﻫﺎ  ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺸﺎر ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ را ﺑﻪ اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺣﻠﻘﻪ ﻣﻐﻔﻮل "ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮده و در ﻋﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ
 ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﻳﻦ ﻓﺸﺎر و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً "ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖ. "ﭘﺴﺮﻓﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﺧﺎﻧﻮاده"
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮔﺮان: ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎرات ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻟﻒ( 
ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻋﻢ از  "ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﮔﺮان"ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺗﻐﺬﻳﻪ "ﺎه ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﺼﺮﻓﻲ، وﺳﺎﻳﻞ ﻣﺼﺮﻓﻲ و دﺳﺘﮕ
اﻳﺸﺎن ﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻧﻴﺎز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ  "ﮔﺮان
روش ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ "ﻣﺘﻨﻮع و ﻣﻘﻮي ﺑﻮده و ﻧﻴﺰ 
ﺷﺎﻣﻞ وﻳﺰﻳﺖ در ﻣﻨﺰل ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ، ﭘﺮﺳﺘﺎر،  "ﮔﺮان
ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاپ و ﻛﺎردرﻣﺎﻧﮕﺮ از ﻋﻠﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮاﻧﻲ 
ﺘﺎ ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪﻧﺪ. در اﻳﻦ راﺳ
 وﺳﻴﻠﻪ  ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﻨﻤﺸﻮن، ﻣﻲ ﻣﻦ"ﺣﺮﻓﻪ اي اذﻋﺎن داﺷﺖ: 
 ﺑﺰﻧﻲ ﻫﻢ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷﻚ ﻣﻴﺸﻦ، ﺗﻤﻮم ﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﮕﻴﺮن ﺑﺎﻳﺪ
 ﺗﻤﻮم ﭘﻮﺷﻚ ﻣﻴﺸﻪ، ﻋﻮض دوﺑﺎر روزي ﻣﻴﺸﻪ، ﺗﻤﻮم
 ﻧﻼﺗﻮن ﻛﺎرﺗﻮن، ﻛﺎرﺗﻮن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺿﺪ ﻣﻴﺸﻪ... ﭼﺴﺐ
(. 9)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "ﺳﺎﻛﺸﻦ، ﺳﺮم و ﭼﻴﺰاي دﻳﮕﻪ
اﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ درﺧﺼﻮص ﮔﺮاﻧﻲ وﺳﺎﻳﻞ ﻳﻜﻲ از ﻣﺮ
 ﻣﺮﺧﺺ اﻳﻨﻜﻪ از ﻗﺒﻞ"ﻏﻴﺮﻣﺼﺮﻓﻲ ﻻزم اﻇﻬﺎر داﺷﺖ: 
 و ﻣﻴﻠﻴﻮن2 ﻛﻨﻢ ﻓﻜﺮ ﺑﺎﺷﻪ، آﻣﺎده اﺗﺎﻗﺶ وﺳﺎﻳﻞ ﮔﻔﺘﻦ ﺑﺸﻪ
 ﺑﻮدن، ﻛﻬﻨﻪ وﺳﺎﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ ﻫﻤﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺷﺪ، ﺗﻮﻣﻦ 005
 ﺧﻴﻠﻲ ﻫﺎ ﻧﺒﻮد، وﻟﻲ ﻗﻴﻤﺖ ﻧﻮ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﺳﺎﻛﺸﻨﻲﺗﺨﺖ و 
؛ اﻛﺜﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ (21)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "ﺑﺎﻻﺳﺖ
ﻧﻴﺰ در ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ ﮔﺮاﻧﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ و  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
وﻗﺘﻲ  ﻛﻦ ﺣﺴﺎب"روش ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ: 
 ﻛﻦ ﺣﺴﺎب ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺶ ﻣﻴﺪن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﻪ ﻣﻴﺨﻮاد ﮔﺎواژ ﻛﻪ
 ﻛﻨﻪ ﺧﺮج ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﻣﻦ 02 اﻟﻲ ﺗﻮﻣﻦ 01 روز ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ
 "(. 31)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "...ﮔﺎواژﺷﻪ ﻣﺎل ﻓﻘﻂ
 ش ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺧﻮﻧﻪ، اوﻣﺪ ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ ﺧﻮاﺳﺘﻴﻢ ﺮاﭘﻲﻓﻴﺰﻳﻮﺗ
  (.5)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "ﺑﺎﻻﺳﺖ ﺧﻴﻠﻲ
ﺣﻠﻘﻪ ﻣﻐﻔﻮل ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ: ب( 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ در ﻋﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪودي را 
ﻛﺮده اﻧﺪ و ﺑﻌﻀﺎ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﭘﺮدردﺳﺮ ﺑﻮدن و ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓﺖ 
ﺑﻮدن از اﻳﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎ ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷﻲ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ. ﻣﺤﺪود 
 ش ﺑﻴﻤﻪ" در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اي اﻇﻬﺎر داﺷﺖ:
 ﺑﻴﺎد ﻛﺎرﺷﻨﺎس ، ﺗﺎﺳﺎﺧﺘﻤﻮن ﺳﺮ اوﻣﺪن ﺗﺎ دﻳﮕﻪ ﺷﺪ، دﻳﺮ
 ﺑﻴﻤﻪ اش درﺳﺖ ﻓﻮﺗﺶ از ﺑﻌﺪ ﻣﺎه 3 ﺷﺪه ﭼﻄﻮر ﺑﺒﻴﻨﻢ
  (. 41)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "ﺷﺪ
  ﭘﺴﺮﻓﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﺧﺎﻧﻮاده: در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ  ج(
ﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﻣﺬﻛﻮر در ﻃﻲ دوره ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺰ
ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺴﺮﻓﺖ ﻣﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﮔﺮدﻳﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
 اﻧﺪاز ﭘﺲ ﻣﻘﺪاري ﻳﻪ" ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اي اذﻋﺎن داﺷﺖ:
 ﻗﻮﻟﻪ و ﻗﺮض ﻫﻢ ﻣﻘﺪار ﻳﻪ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ، وام ﻣﻘﺪار ﻳﻪ داﺷﺘﻴﻢ،
  (.61)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "دﻳﮕﻪ ﻛﺮدﻳﻢ
ﺸﺎرﻛﺖ اﻛﺜﺮ ﻣ ﻫﺎ: ﺣﺪﻳﺚ و ﺣﺮف ﺑﺮزخ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺣﺮف ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻓﺎﻳﺪه ﺑﻲ" ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ آزار اﻳﺸﺎن ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺎ
اﻋﺚ آزار ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﻲ  ب"آن ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﮕﺎري
از ﺳﻮي  "اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﮔﺮاﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻔﻲ "ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ 
  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ راﻫﻜﺎري ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﺸﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ.
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 ﺷﺪ ﺧﺮاب ﺟﻮوﻧﻴﺖ ﻣﻴﮕﻦ ﻣﺜﻼً ﻣﻴﮕﻦ، ﭼﻲ ﻫﻤﻪ"
   "زﻧﻦ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺣﺮف اﻳﻦ ﻧﺪاره، از ﻓﺎﻳﺪه دﻳﮕﻪ اﻳﻦ
 ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻳﻲ ﻣﻴﺪم ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻦ"(. 7)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
  .(1)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "ﻧﻴﺎن ﻣﻴﮕﻦ اﻳﻨﺠﻮري
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ ﺑﺮزخ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ اﺗﻬﺎم ﻧﺎروا 
ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻳﻦ اﻧﮓ را ﻣﻲ زﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻮارﺿﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﻣﻴﮕﻦ ﻫﺎ ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ"ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮء ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
  (.3)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "ﺑﻤﻴﺮه ﺗﺎ ﺧﻮﻧﻪ ﮔﺬاﺷﺘﺶ آورده ﻛﻪ
اﻃﺮاﻓﻴﺎن در  اي ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻫﺎي در ﻣﻮاردي ﻧﻴﺰ ﺣﺮف
ﺧﺼﻮص ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺑﻲ رﺑﻂ ﻧﻈﻴﺮ دﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻮﺟﺒﺎت 
ﺧﺼﻮص ﻧﻴﺰ آزار ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ را ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪﻧﺪ. در اﻳﻦ 
 اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺠﺎي ﻣﻴﺎن ﺳﺮي ﻳﻚ" ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اي اذﻋﺎن داﺷﺖ:
 ﻛﻪ اﻳﻨﻪ زﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺣﺮﻓﻲ اوﻟﻴﻦ ﭼﻄﻮره، ﻛﻪ ﺑﭙﺮﺳﻦ رو ﺣﺎﻟﺶ
  (.5)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "ﮔﺮﻓﺘﻴﻦ؟ رو اش دﻳﻪ
اﻇﻬﺎرات ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﺎﻛﻲ  روﺣﻲ: ﭘﺴﺮﻓﺖ
از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻌﻀﻼت ﻣﺘﻌﺪد و ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي 
ن ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺑﺎ آن ﻫﺎ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و داراي ﺑﻴﻤﺎرا
 روﺣﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ را ﺑﺮاي اﻳﺸﺎن در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﺑﻴﻤﺎر و در ﻛﻞ ﭘﺴﺮﻓﺖ روﺣﻲ  اﺑﺘﻼ از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
  اﻳﺸﺎن ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ. 
 ﺧﺮاب ﺧﻴﻠﻲ ﺣﺎﻟﻢ"ﺑﻴﺎن ﻛﺮد:  ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ
 ﺧﻴﻠﻲ و ﻢﮔﺮﻓﺘ ﻣﻴﮕﺮن و اﻋﺼﺎب ﻗﺮص ﺑﻪ ﻛﺸﻴﺪ ﺷﺪ، ﻛﺎرم
. (41)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره  "ﺷﺪ ﺧﺮاب وﺿﻊ روﺣﻴﻪ ام
 ﺑﺮادرﻫﺎ دوﺗﺎ "ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ اي اذﻋﺎن داﺷﺖ: 
 ﻳﻚ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺷﻴﻔﺘﻴﺶ ﻣﻴﺸﻦ، اﻳﻨﻬﺎ ﺧﺴﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ دﻋﻮا ﻫﻢ ﺑﺎ
 ﻣﻲ ﻛﺎﻣﻞ روز ﻳﻚ ﻫﻢ اون ﻓﺮداش اﻳﺴﺘﻪ ﻣﻲ اﻳﻦ ﻛﺎﻣﻞ روز
 روز دو روز ﻳﻚ ﻣﺮﻳﺾ ﺑﺒﺨﺸﻴﺪ ﻫﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻧﺪ، ﺧﺴﺘﻪ اﻳﺴﺘﻪ،
)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه  "ﺣﺮﻓﻴﻪ ﻣﺎه 31 ﻣﺎه، ﻳﻚ روز ﭼﻬﺎر روز ﺳﻪ
 ﺧﺎﻧﻮاده روﺣﻴﻪ". ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﮔﻔﺖ: (9ﺷﻤﺎره 
 "ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﺼﺒﻲ اﻓﺴﺮده، ﻧﺎراﺣﺖ، ﻫﻤﻪ ﻧﻪ، اﻻن ﺑﻮد ﺷﺎد ﻗﺒﻼً
  .(4)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 
  
  :ﺑﺤﺚ
در راﺳﺘﺎي ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺒﻴﻴﻦ 
ﻧﻮاده ﻫﺎي داراي ﺑﻴﻤﺎران در وﺿﻌﻴﺖ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﺎ
ﻧﺒﺎﺗﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي 
 ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ داري ﻋﻬﺪه"، "آﻣﻮزش وﻟﻊ"ﻣﺘﻌﺪدي را ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺣﺪﻳﺚ و ﺣﺮف ﺑﺮزخ"، "ﻓﺮﺳﺎﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ"، "دﺷﻮار
  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. "روﺣﻲ ﭘﺴﺮﻓﺖ"و  "ﻫﺎ
اﻟﮕﻮي اول ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ واﮔﺬاري ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
واﺑﺴﺘﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ  ﺎﻣﻼًﺑﻴﻤﺎري ﻛ
ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ اﻳﺸﺎن ﻧﻴﺎز و اﻟﺰام ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ 
وﻟﻲ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل  ؛درﻳﺎﻓﺖ آﻣﻮزش را درك ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻪ 
ﻟﺬا ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ اﻳﺸﺎن  ؛ﺻﻮرت ﻓﺸﺮده و ﺟﺰﺋﻲ ﺑﻮده
 "ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﺑﻊ زا آﻣﻮزش ﺣﺮﻳﺼﺎﻧﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي"ﺑﻪ 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ. ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮده ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از  inagaP
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه از ﺳﻮي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ ﻧﻴﺎز 
اﻣﻜﺎن ﺑﺮﻗﺮاري آﺳﺎن ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﺣﺮف 
ﺧﺼﻮص ﻋﻮارض و  ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت در
ﻲ دوره ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻣﺸﻜﻼت ﻃ
. در (92)ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﻮد را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ 
درﺻﺪ  57و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺶ از  idranoeLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻴﺎز ﺿﺮوري ﺧﻮد را ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت  6ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﺑﻮدﻧﺪ از: ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﮔﺎه ﺷﺪن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ و ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ 
  ﺳﻼﻣﺘﻲ از ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺷﺎن اﻧﺠﺎم  ﻣﺸﺎﻏﻞ
ﻣﻲ ﺷﻮد؛ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ و درﮔﻴﺮ ﺷﺪن در ﺗﺼﻤﻴﻤﺎﺗﻲ 
ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ؛ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺄﺤﺖ ﺗﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺷﺎن را ﺗ
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻫﻤﻪ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ درﻣﺎن؛ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
ﺑﺮﻗﺮاي ﺗﻤﺎس آﺳﺎن ﺑﺎ ﺗﻴﻢ درﻣﺎن؛  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ از 
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻃﻲ دوره ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﻠﻴﻪ وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺷﺎن. ﺑﺎ ﻛﻤﻲ 
ﻌﻠﻮم ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺗﻌﻤﻖ در اﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﻣ
ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده 
و ﻫﻤﻜﺎران  atteroMﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺿﻤﻨﺎً . (12)اﺳﺖ 
ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻳﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﺎﻻي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻮده و 
ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﻧﺪه و آﻣﻮزﺷﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻔﻴﺪ 
. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (72)درك ﺷﺪه اﺳﺖ 
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ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮﻣﻲ آﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﻟﻊ ﺑﺴﻴﺎري 
ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ آﻣﻮزش در ﺧﺼﻮص ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي 
ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺗﺎ از آن ﻫﺎ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده 
ﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﻧﻜﺘﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ا
  ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﺪودي از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻋﻤﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﺮاﻛﺰ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد وﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ 
ﺣﺎل اﻳﺸﺎن ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش را ﺟﺰ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ 
ﺧﻮد درك و ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده اﻧﺪ. ﻟﺬا اﻳﻦ ﻧﻴﺎز در ﺧﺼﻮص 
ﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده واﮔﺬار ﻣﻲ ﺷﻮد 
و ﭘﻴﮕﻴﺮي و آﻣﻮزش ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ وﺟﻮد ﻧﺪارد. در 
ﻓﻘﺪان داﻧﺶ ﺧﺎص ﻣﺮﺑﻮط  و ﻫﻤﻜﺎران، inihcuBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ 
  .(7)ﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﻨﺎ
ﺑﺨﺸﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ 
اﻟﮕﻮي دوم ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي داراي ﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﺒﺎﺗﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺟﺎﻣﻊ در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. از ﻃﺮﻓﻲ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ، وﻗﺖ ﮔﻴﺮ و 
ﺗﻜﺮاري ﺑﻮدن و ﺳﺨﺖ ﺑﻮدن روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و 
دن زﻣﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ، دﺷﻮاري ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻧﻴﺰ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻮ
زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮده و ﻟﺬا اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ 
ﻋﻬﺪه دار ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﺷﻮاري ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺟﻬﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻧﻘﺎط 
ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺣﻮاس و ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻬﺎت دارو و ﻣﺎﻳﻊ 
ﻗﺒﺖ ﻮﺳﺘﻮﻣﻲ، ﺳﺎﻛﺸﻦ، ﻣﺮادرﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺴﻴﺮ ورﻳﺪي، ﺗﺮاﻛﺌ
زﺧﻢ، دﻓﻊ، ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ و اﺧﺬ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ 
ﻧﻴﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي  دﻳﮕﺮي ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
روزاﻧﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ از ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ آﻣﺪه 
اﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺣﺮﻓﻪ اي در ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﺮ (8)
ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد 
ﻣﺬﻛﻮر در ﻃﻲ روز آن ﻫﻢ ﺑﻪ دﻓﻌﺎت ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺗﺎ اﻳﺸﺎن 
ﺗﻤﺎم وﻗﺖ درﮔﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه؛ در ﻧﺘﻴﺠﻪ وﻗﺘﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮد 
و ﻫﻤﻜﺎران  idranoeLﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺣﺎل آﻧﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ را ﺑﺮاي  3ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن روزاﻧﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺣﺪود 
. ﺗﻔﺎوت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻤﺎم (12)ﺑﺴﺘﮕﺎﻧﺸﺎن ﺻﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
  ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر  3وﻗﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻫﺎ در  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران آن
  ﻣﻨﺰل ﻧﺒﻮده و در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻮده وﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل 
آن ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار وﻗﺖ را ﺑﺎﻳﺪ ﺻﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، از ﺳﻮي 
دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺳﺎﻋﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ آن ﻫﺎ ﺻﺮف 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺣﺎل آﻧﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در 
ﻣﻨﺰل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺶ ﺗﻤﺎم وﻗﺖ دارد. در 
و ﻫﻤﻜﺎران، ﺑﻲ وﻗﺘﻲ و ﺗﻜﺮاري ﺑﻮدن  inihcuBﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟ
اﻣﻮر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر از ﻓﺮاوان ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻛﻨﻨﺪه از 
. ﺑﻪ ﻋﻼوه، اراﺋﻪ (7)ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻴﺰ از ﻋﻠﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  .(82)اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را دﺷﻮار ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻟﮕﻮي ﺳﻮم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻮد ﻛﻪ ﻓﺮﺳﺎﻳﺶ ﻣﺎﻟﻲ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ﻮ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻳﻚ ﺳ
رد ﻧﻴﺎز ﻣﻮ اﻗﺪاﻣﺎتو ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻠﺰوﻣﺎت، ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ و از 
ﺎد ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻧﻴﺎز زﻳ
آن ﺑﻬﺮه ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ ﻃﻲ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﭘﺴﺮﻓﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ. اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻘﺸﻲ اﺳﺎﺳﻲ در رﺳﻴﺪﮔﻲ و ﻣﺮﺗﻔﻊ 
در ﻫﻤﻴﻦ  .(53)ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دارد 
راﺳﺘﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻴﺎن ﻧﮕﺮش ﻫﺎ و 
اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ اﻳﺸﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در 
ﺑﻪ ﻣﻌﻀﻼت ﻣﺎﻟﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ  ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻣﻜﺮراً
ر ﻧﻬﺎﻳﺖ آن ﻫﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و د
( ﺗﻮﺻﻴﻒ elbaresim ,rooP) "ﺑﻴﭽﺎره، ﺑﺪﺑﺨﺖ"ﺻﻮرت 
ﻟﻪ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﻀﻞ ﺄاﻣﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺴ. اﻳﻦ (22)ﻛﺮدﻧﺪ 
  ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮده و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺘﻲ ﺑﺮ 
و  inagaPدﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي آن ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮ ﮔﻔﺘﻪ 
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ﻫﻤﻜﺎران داﺷﺘﻦ ﻋﻀﻮي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
ﻧﻈﻴﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري دراز ﻣﺪت در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ 
ﺘﻘﻴﻢ ﻓﺸﺎر ﻣﻀﺎﻋﻔﻲ ﺑﺮ ﻣﺴ واﺳﻄﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ
. ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي (92)ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آن ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، 
، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﮔﺮان و ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻏﻴﺮﻣﺼﺮﻓﻲ
ﻧﻴﺰ روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ وﻳﺰﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﺘﺎر 
اﻓﺘﺎدﮔﻲ  ﻣﻨﺰل، ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاپ و ﻛﺎردرﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. از ﻛﺎر
ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻜﺎر ﺷﺪن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ آن ﻫﺎ 
ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي  ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درآﻣﺪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً
اره ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ اﻳﺸﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺑﺮ اﺳﺎس داده ﻫﺎي اد
آﻣﺎر اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ، درآﻣﺪ ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي داراي 
ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺒﺎﺗﻲ ﻳﻚ ﺳﻮم ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﻮده و اﻳﻦ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺧﻮد را ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ 
  .(12) درك ﻛﺮدﻧﺪ
، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﭼﻬﺎرم
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ در ﺑﺮزﺧﻲ از ﺣﺮف و ﺣﺪﻳﺚ ﻫﺎي 
  اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در آن ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را 
ﻣﺮاﻗﺐ را ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺮﻏﻴﺐ  ﺑﻲ ﻓﺎﻳﺪه داﻧﺴﺘﻪ و ﮔﺎﻫﺎً
ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ آن ﻫﺎ را ﻣﺘﻬﻢ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ در ﻋﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ 
را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ آوردﻧﺪ. اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ  ﻣﻮﺟﺒﺎت آزار اﻳﺸﺎن
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎر 
. اﻣﺮوزه در ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ (52)ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻟﻪ ﺷﺄن اﺷﺎره ﺷﺪه و ﺄﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺴ
در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص، ﺷﺄن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮاي 
و  inihcuB ﺧﺎﻧﻮاده وي ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ن ﻧﻴﺰ ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻧﻌﻲ ﻫﻤﻜﺎرا
ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷﺄن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺋﺑﺮاي ارا
. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﻌﻮدي و ﻫﻤﻜﺎران (7)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي اﻳﺮاﻧﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﻓﻘﺪان ﺣﻤﺎﻳﺖ "ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوز، 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ در ﻋﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻮده اﺳﺖ؛ ﻟﺬا  "ﻛﺎﻓﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي اﻳﺸﺎن ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ 
  .(63)ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از آن 
ﺑﻮدﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي داراي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
ﻣﻌﻀﻼت ﻣﺘﻌﺪد و ﻣﺘﻨﻮع دﭼﺎر ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ و 
و در ﻛﻞ ﭘﺴﺮﻓﺖ روﺣﻲ  ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮات روﺣﻲ
ﻳﺪﻧﺪ. اﻳﻦ اﻣﺮ از آن ﺟﻬﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﮔﺮد
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺒﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
. ﻓﺸﺎرﻫﺎي (32)اﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﺮاي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﺷﺪ  ﭘﺮ
ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه اﺑﻌﺎد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻧﻴﺰ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  -ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و روان
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  . اﻳﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﻏﺎﻟﺒﺎً(51)ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳﺖ  و ﻏﻴﺮ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺧﺎﻧﻮاده را ﻣﺘﺄﺛﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ و 
ﺳﺎﺧﺘﺎردﻫﻲ ﻣﺠﺪد زﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮاده را ﺿﺮوري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
. ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﺳﺘﺮس (73)
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ دﺷﻮار ﻣﺤﺪوده وﺳﻴﻌﻲ از 
اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﺿﻄﺮاب ﻫﺎ ﻧﻈﻴﺮ اﻳﺰوﻻﺳﻴﻮن، ﺗﺮس از 
ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ، ﻧﺎراﺣﺘﻲ،  آﻳﻨﺪه، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، ﺗﺮس از
ﺧﺴﺘﮕﻲ، درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ، ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻣﻔﺮط، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . (32)ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ و ﻧﻴﺎز را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮات روﺣﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ 
ﻧﺎراﺣﺘﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ  ﻋﻨﺎوﻳﻦ
  ﺗﻮﺻﻴﻒ ﮔﺮدﻳﺪ.
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﭘﻨﺞ اﻟﮕﻮي ﻛﻠﻲ وﻟﻊ آﻣﻮزش، ﻋﻬﺪه داري 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ دﺷﻮار، ﻓﺮﺳﺎﻳﺶ ﻣﺎﻟﻲ، ﺑﺮزخ ﺣﺮف و ﺣﺪﻳﺚ ﻫﺎ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد و ﭘﺴﺮﻓﺖ روﺣﻲ ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪه در اﻳ
ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي داراي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ ﻃﻲ دوره ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮد ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻏﺎﻟﺐ 
اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ ﻧﻈﻴﺮ ﻧﻘﺺ آﻣﻮزش ﺗﺮﺧﻴﺺ، واﮔﺬاري 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺪون ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﻧﻈﺎرت ﭘﺲ از 
ﺗﺮﺧﻴﺺ و ﻓﺮﺳﺎﻳﺶ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ، در 
ﺿﻌﻴﺖ و ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﻠﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ و
اﺳﺖ ﻛﻪ در آن وﻳﺰﻳﺖ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻨﺰل ﻣﻮرد 
ﻏﻔﻠﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاري ﺻﺤﻴﺢ در 
  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺗﻮان آﻣﻮزش ﺗﺮﺧﻴﺺ ﭼﻨﻴﻦ 
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ﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨ ه ﻗﺮار داده وﻫﺎﻳﻲ را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋﺧﺎﻧﻮاده 
ا ﻣﺪﻧﻈﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ و در ﻣﻨﺰل آن ﻫﺎ ر
داﺷﺖ. ﺗﺎﺳﻴﺲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻳﺎ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ از 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻛﺜﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺗﺤﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺎﻧﻊ از 
اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و ﭘﺴﺮﻓﺖ روﺣﻲ اﻳﺸﺎن ﮔﺮدد. ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺎ 
ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎر 
ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ داد. از دﻳﮕﺮ ﺳﻮ ﺑﺎ  ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﺑﻪ
اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻫﻢ 
ﻣﺎﻧﻊ از ﺑﺮوز ﺣﺮف و ﺣﺪﻳﺚ ﻫﺎي آزارﻧﺪه اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺷﺪه 
ﻫﺎي اﻧﺴﺎن دوﺳﺘﺎﻧﻪ  و ﻫﻢ اﻣﻜﺎن ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻤﺎﻳﺖ
  ﺑﺮاي ﭼﻨﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﻳﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮد.
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣ
ﻛﻴﻔﻲ، ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻮاﻣﻊ 
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ زﻣﻴﻨﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﺗﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﺳﺮاﺳﺮ اﻳﺮان ﻗﺎﺑﻞ 
ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺿﻤﻨﺎً ﺗﺄﺳﻴﺲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻳﺎ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﻜﻞ 
ﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﻛﻪ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺳ
  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻧﻤﺎﻳﺪ.
  
  :در ﺑﺎﻟﻴﻦ ي ﭘﮋوﻫﺶﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران و 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آن ﻫﺎ، آﻣﻮزش اﺻﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ وﻇﺎﻳﻒ اﻳﺸﺎن 
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و روي آن ﺗﺎﻛﻴﺪ زﻳﺎدي  ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﺴﻴﺎر  اﻣﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ و اﺛﺮ ؛ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و آﻧﭽﻪ 
ﻛﻴﺪ اﺳﺖ دادن ﻳﺎ ﻧﺪادن آﻣﻮزش ﺄدر ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗ
ﺧﺼﻮص  اﺳﺖ. آﮔﺎﻫﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در
ﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ زﻳﺎد ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎ
ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ از ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ، 
  اﻫﻤﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻣﻮزش و ﺑﺎزﺧﻮرد آن را ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻣﻲ ﺳﺎزد و اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ از ﺳﻄﺢ ﻛﻤﻲ آﻣﻮزش، ﮔﺎﻣﻲ ﻓﺮاﺗﺮ رﻓﺘﻪ و 
  ﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ. ﻛﻴﻔﻴﺖ و اﺛﺮ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮي 
ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﮔﻮدرزي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ 
ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
-Uﻣﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻋﻼم ﻣﻲ دارﻧﺪ )ﺷﻤﺎره ﻃﺮح: 
و ﻳﺎري ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻫﻤﻜﺎري  (. ﺿﻤﻨﺎً67129
ارزﺷﻤﻨﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
  ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﺳﭙﺎس را دارﻧﺪ.
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Background and aims: Having a vegetative patient in the family is a complicated and stressful 
experience. Caring such patients with complete disability at home is very challenging. The 
present study aimed at exploring the caring experiences and challenges of the families with 
patients in the vegetative state. 
Methods: In this qualitative study that was done from August, 2013 to Sep, 2014 in some 
provinces of Iran (Khuzestan, Tehran and Lorestan), 17 vegetative patients’ caregivers including 
14 family caregivers and 3 professional caregivers were entered to the study. Unstructured 
interviews and observations were used for gathering data. Data collecting was continued until 
saturating data and emerging main themes. Data analysis was performed by content analysis 
method. 
Results: Caring challenges that families with vegetative patient were faced included in 5 main 
themes: education greed, undertaking hard caring, corrosive costs, limbo of words and emotional 
erosion. 
Conclusions: The finding of present study showed that all the families with vegetative patients 
during caring period were faced with various challenges. The main part of these challenges is 
related to policies of health system and some of them were related to knowledge level of the 
public. So, more attention to these challenges by authorities is recommended. 
 
Keywords: Vegetative patient, Family Caregiver, Care challenge, Emotional erosion, 
Knowledge. 
